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  :ﻣﻪﻣﻘﺪ
ﻳﻜﻲ از ﻧﻜﺎت ﻣﻬﻢ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﺑﺎز، 
ﻫﺎي ﻫﻮا ﺑﻪ داﺧﻞ ﻋﺮوق و  ورود ﺣﺒﺎب ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از
ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد ﻧﻤﻲ ﺗﻮان ﺑﻄﻮر ﻛﺎﻣﻞ از . ﺣﻔﺮات ﻗﻠﺒﻲ اﺳﺖ
 ﺑﻪ ﻫﻤﻴــﻦ(. 1)ــﺮي ﻛــﺮد وﻗﻮع ﭼﻨﻴﻦ ﭘﺪﻳﺪه اي ﺟﻠﻮﮔﻴ
  اﻛﺰ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﺣﻴﻦ ﺑﻴﻬــﻮﺷﻲ از ﮔﺎزﺟﻬﺖ در اﻛﺜﺮ ﻣﺮ
  
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻲ ﺷﻮد زﻳﺮا اﻳﻦ ﮔﺎز ( O2N)ﻧﻴﺘﺮوس اﻛﺴﻴﺪ 
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺣﺠﻢ ﺣﺒﺎﺑﭽﻪ ﻫﺎي وارد ﺷﺪه ﺑﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻗﻠﺒﻲ 
ﻋﺮوﻗﻲ را اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ و ﺧﻄﺮات ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن ﻣﺜﻞ 
. ﻫﺎي ﺣﺴﺎس ﻣﺜﻞ ﻣﻐﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑﺪ آﻣﺒﻮﻟﻲ ﻫﻮا در ارﮔﺎن
ﭘﺲ ﺑﻪ ﺟﺎي ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﺨﻠﻮﻃﻲ از اﻛﺴﻴﮋن و ﻧﻴﺘﺮوس 
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﺑﻴـﺪار در  ، اﺛﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﻣﻨﻔﻲ در اﻓﺮاد داوﻃﻠـﺐ و )2OiF(اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺴﺮ دﻣﻲ اﻛﺴﻴﮋن اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
ﺑـﻪ وﻳـﮋه آﻣﺒـﻮﻟﻲ ( O2N)  ﻧﻴﺘﺮوس اﻛـﺴﻴﺪ در ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺧﻄﺮ ﺗﺠﻮﻳﺰ. ﭼﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﺪود داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
اﺳﺘﻨـﺸﺎﻗﻲ ﺧـﺎﻟﺺ  ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗـﻲ اﻛـﺴﻴﮋن ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ . ﻲ ﺷﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﻣ % 001ﻫﻮا، از اﻛﺴﻴﮋن 
  .ه اﺳﺖاﻧﺠﺎم ﺷﺪدر ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎي ﭘﺎس ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ % 05در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻛﺴﻴﮋن ﺣﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 
 ﺳﺎل و ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪ 04-07 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺳﻦ 06 در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎر آزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دو ﺳﻮﻳﻪ ﻛﻮر، ﺗﻌﺪاد :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑـﻪ ﻣﺮﻛـﺰ III( ، II )ASAوﺿﻌﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻛﻼس دو و ﺳﻪ ﺎي ﭘﺎس ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﺑﺎ ﻋﻤﻞ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺑ
 ﻧﻔﺮي 03ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔﺮوه . ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﻠﺐ ﭼﻤﺮان اﺻﻔﻬﺎن ﺑﻪ روش در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 
ﺨﻠﻮط اﻛﺴﻴﮋن و ﻫـﻮا ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از اﻟﻘﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد از ﻣ 
زﻣﺎن ﻫﺎي ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ و . در اداﻣﻪ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ % 001و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ از اﻛﺴﻴﮋن % 05-%05ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ 
، ﻓـﺸﺎر ﺳـﻬﻤﻲ اﻛـﺴﻴﮋن ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ )PVC( ﻓﺸﺎر ورﻳﺪ ﻣﺮﻛﺰي ،ﭘﺲ از ورود ﺑﻪ آي ﺳﻲ ﻳﻮ، ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻓﺸﺎر ﺧﻮن 
اﻃﻼﻋـﺎت ﺗﻮﺳـﻂ . اﻳﻨﻮﺗﺮوپ ارزﻳﺎﺑﻲ و ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳـﺪ  اﻧﺪﻛﺲ ﻗﻠﺒﻲ و ﻣﻴﺰان ﻧﻴﺎز ﺑﻪ داروي ، ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ HP، )2OaP(
  .ﻣﺸﺎﻫﺪات ﺗﻜﺮار ﺷﺪه و ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪآﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ، ، tآزﻣﻮﻧﻬﺎي ﻛﺎي دو، 
دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻛﺴﺮ ﺟﻬﺸﻲ ﻗﺒﻞ ﻋﻤﻞ، ﻣﺪت ﭘﻤﭗ ﻗﻠﺒـﻲ رﻳـﻮي، ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﻋﻤـﻞ و  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻓـﺸﺎرﻫﺎي ﺳﻴـﺴﺘﻮل و دﻳﺎﺳـﺘﻮل و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . >P(0/50) ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ، ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺷﺒﺎﻫﺖ داﺷﺘﻨﺪ 
ﺳﺮﻋﺖ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و اﻧﺪﻛﺲ ﻗﻠﺒﻲ در ﻛﻠﻴﻪ زﻣﺎﻧﻬﺎي ﺑﺮرﺳﻲ در دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت آﻣـﺎري ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ اي ﺑـﺎ 
و در ﮔﺮوه (  ﺑﻴﻤﺎر61% )35/3 ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ داروي اﻳﻨﻮﺗﺮوپ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ. >P(0/50)ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
 در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔـﺮوه  ﻓﺸﺎر ورﻳﺪ ﻣﺮﻛﺰي ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻴﺰان . <P(0/50)ﺑﻮد  ( ﺑﻴﻤﺎر 8% )62/7ﻣﻮرد 
  .<P(0/50) ﻣﻮرد ﺑﻮد
 ﺑﺎﻋﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ ،در ﺣﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ % 001ﺗﺠﻮﻳﺰ اﻛﺴﻴﮋن اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ ﺑﺎ ﻛﺴﺮ دﻣﻲ  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
ﻫﺎي ﻛﻤﺘﺮ اﻛـﺴﻴﮋن  اﺳﺘﻔﺎده از ﻏﻠﻈﺖ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ . ﻣﻴﺰان ﻧﻴﺎز ﺑﻪ داروي اﻳﻨﻮﺗﺮوپ و ﻧﻴﺰ ﻓﺸﺎر ورﻳﺪ ﻣﺮﻛﺰي ﻣﻲ ﺷﻮد 
  . دﻣﻲ در ﺣﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ و ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﻫﻮا ﺑﺎ آن ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد
  
  . ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ، ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ،ﻛﺴﻴﮋن، اﻧﺪﻛﺲ ﻗﻠﺒﻲا :ﻛﻠﻴﺪيواژه ﻫﺎي 
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  و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﺻﻔﻮي     اﺛﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ اﻛﺴﻴﮋن اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ در ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ
41 
ده اﻛﺴﻴﺪ از اﻛﺴﻴﮋن ﺻﺪ درﺻﺪ ﻳﺎ اﻛﺴﻴﮋن ﺑﺎ ﻫﻮا اﺳﺘﻔﺎ
 اﻛﺴﻴﮋن  ﺗﺎ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻫﺪف ﻓﻮق، ذﺧﻴﺮهﻣﻲ ﺷﻮد
(. 2)ﻗﻠﺐ ﻗﺮار داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ  ﺑﻴﺸﺘﺮي در دﺳﺘﺮس ﺑﺎﻓﺘﻬﺎ و
ﻓﻮاﻳﺪ دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ ﻣﺜﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﺑﻌﺪ از 
ﻋﻤﻞ ﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﺮاي 
اﺳﺘﻔﺎده از اﻛﺴﻴﮋن ﺑﺎ درﺻﺪ ﺑﺎﻻ در ﺣﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ذﻛﺮ 
  (.4،3)ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ﻋﻮارض و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺧﻼف ﻣﻮارد ﻓﻮق، اﺧﻴﺮاًﺑﺮ 
ﻣﻨﻔﻲ ﻫﻢ از اﻛﺴﻴﮋن درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ درﺻﺪ ﺑﺎﻻ ﻧﺎم ﺑﺮده ﺷﺪه 
ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ ﺑﺎﻻي اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺸﺨﺼﺎً ﺑﺎﻋﺚ . اﺳﺖ
 روﺷﻬﺎي ﻫﺎي رﻳﻮي در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ آﺳﻴﺐ
ﻢ ﺧﺎص، ﻣﻲ ﺗﻮان ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﺜﻞ ﺑﺮوز ﻋﻼﻳ
از ﻧﻈﺮ (. 5)ﺮد واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ دوز اﻛﺴﻴﮋن را ﻣﺸﺨﺺ ﻛ
درﺻﺪ  001ﻋﻮارض رﻳﻮي، اﺳﺘﻔﺎده از اﻛﺴﻴﮋن ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ 
 ﺑﻴﺶ [(negyxo fo noitcarf noitaripsnI( )2OiF=١)]
ﻢ ﻏﺎﻟﺐ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﻋﻼﻳ(. 6) ﺳﺎﻋﺖ ﻣﻤﻨﻮع اﺳﺖ 21از 
 ﺑﺎ اﻛﺴﻴﮋن در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ، ﺷﺎﻣﻞ دﻳﺴﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴﻲ و
ﻧﺎراﺣﺘﻲ زﻳﺮ ﺟﻨﺎغ، ﺗﺤﺮﻳﻜﺎت ﺧﻔﻴﻒ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻛﺎرﻳﻨﺎ و 
،  درﺻﺪ001 ﻛﻪ ﺑﺎ اداﻣﻪ ﺗﻤﺎس ﺑﺎ اﻛﺴﻴﮋن  ﺑﺎﺷﺪﺳﺮﻓﻪ ﻣﻲ
 ﺑﻪ ﺷﻜﻞ درد ﺷﺪﻳﺪﺗﺮ، دﻳﺲ ﭘﻨﻪ ﺷﺪﻳﺪ، ﺳﺮﻓﻪ ﻫﺎي ﺣﻤﻠﻪ اي
   ﭘﻴﺶ (yticapac latiV)ﻛﺎﻫﺶ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺣﻴﺎﺗﻲ  و
اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﺑﻬﺒﻮدي از ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ  در(. 7)ﻣﻲ رود 
دﭘﺮﺳﻴﻮن .  ﺳﺎﻋﺖ رخ ﻣﻲ دﻫﺪ21- 42رﻳﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻇﺮف 
ز ﻋﻮارض دﻳﮕﺮ ﺗﻨﻔﺴﻲ و آﺗﻠﻜﺘﺎزي ﺟﺬﺑﻲ ﻧﻴﺰ ا
ﻧﺤﻮه ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺑﺎ اﻛﺴﻴﮋن . ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺑﺎ اﻛﺴﻴﮋن اﺳﺖ
ﻫﺎ ﭘﻴﭽﻴﺪه اﺳﺖ وﻟﻲ ﺗﺪاﺧﻞ ﺑﺎ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﺳﻠﻮﻟﻲ  در ﺑﺎﻓﺖ
ﻓﻌﺎل ﻣﺸﺘﻖ  ﻫﺎي آزاد و ﻫﻤﻪ ﻣﻬﻢ ﺗﺮ اﻳﺠﺎد رادﻳﻜﺎل و از
از اﻛﺴﻴﮋن و ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن آزاد ﺳﺎزي ﻣﺪﻳﺎﺗﻮرﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ 
  ﻲ ﻣﻄﺮح اﭘﻲ ﺗﻠﻴﺎﻟ ﻫﺎ و آﺳﻴﺐ اﻧﺪوﺗﻠﻴﺎﻟﻲ و ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻞاز 
  (. 8)ﻣﻲ ﺷﻮد 
 ﺑﺎﻻ در ﺣﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺮ 2OiFاﺛﺮات ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت .  روﺷﻦ ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪﺳﻴﺴﺘﻢ ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﻛﺎﻣﻼً
ﺣﻴﻮاﻧﻲ ﻧﺸﺎن داده ﻛﻪ اﻛﺴﻴﮋن ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﺮﻋﺖ 
ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و ﺑﺮون ده ﻗﻠﺒﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻋﺮوق 
ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻢ و  اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ در اﻧﺴﺎن(. 9)ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻣﻲ ﮔﺮدد 
اﺛﺮات ﻣﺸﺎﺑﻪ و ﺑﺎ (. 01)ﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻳﺗﺎداوﻃﻠﺐ ﻧﻴﺰ 
درﺟﻪ ﺷﺪﻳﺪﺗﺮي ﻧﻴﺰ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ اﺣﺘﻘﺎﻧﻲ 
اﺛﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ (. 11)ﻗﻠﺐ ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ 
اﻛﺴﻴﮋن در ﺣﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ 
از ﻧﻈﺮ اﺧﻼﻗﻲ ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ اﺛﺮ در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ . ﺑﺎﺷﺪ
  ﺑﺮون ده ﻗﻠﺒﻲ ﻣﻌﻤﻮﻻًداوﻃﻠﺐ ﻣﺸﻜﻞ اﺳﺖ زﻳﺮا ارزﻳﺎﺑﻲ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي در. ﻫﺎي ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ دارد ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﻜﻨﻴﻚ
ﻮدﻛﺎن ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري در ﻛدرﺻﺪ  59ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﻨﻔﺲ اﻛﺴﻴﮋن 
ﻛﺎﻫﺶ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي  ﺑﺮرﺳﻲ وﻗﻠﺒﻲ ﻣﺎدرزادي 
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران اﺛﺒﺎت  ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ در ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻜﻲ و
ﻣﺮاﻛﺰ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ   در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ در.(21)ﮔﺮدﻳﺪ 
ﺣﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﺳﺘﻔﺎده  درﺻﺪ 001اﻛﺴﻴﮋن ﺑﻄﻮر روﺗﻴﻦ از 
 001ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ اﻛﺴﻴﮋن ﺎ ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ. ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﻫﻮا  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن ﺑﺎ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺨﻠﻮط اﻛﺴﻴﮋن و  ودرﺻﺪ
ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﻴﻤﺎران  ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ وﭘﺎراﻣﺘﺮﺑﺮ ( %05+05)
اﺣﻲ ﺑﺎي ﭘﺎس ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮ
 از ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻫﻴﭻ ﻛﺪام. اﺳﺖ
ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه، ﺗﺎﺛﻴﺮ درﺻﺪ اﻛﺴﻴﮋن اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ ﺑﺮ روي ﻓﺸﺎر 
و ﻧﻴﺰ ( erusserp suonev lartneC=PVC)ورﻳﺪ ﻣﺮﻛﺰي 
 ارزﻳﺎﺑﻲ HPﻫﺎي اﻛﺴﻴﮋﻧﺎﺳﻴﻮن ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻣﺜﻞ  اﻧﺪﻛﺲ
  . ﻧﮕﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
 
  : ﺑﺮ رﺳﻲروش
ﻛﺎر آزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دو ﺳﻮﻳﻪ ﻛﻮر،  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻳﻦ
ﺎي ﭘﺎس ﻋﺮوق  ﺑﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ ﻏﻴﺮ اورژاﻧﺲ
 04 ﺑﺮون ده ﻗﻠﺐ ﺑﻴﺶ از  ﺳﺎل،04- 07ﻛﺮوﻧﺮ ﺑﺎ ﺳﻦ 
داراي  درﺻﺪ، 03درﺻﺪ، اﻧﺪﻛﺲ ﺗﻮده ﺑﺪن ﻛﻤﺘﺮ از 
 ﻛﻼس ASA )stsigoloisehtsena fo yteicos naciremA(
 و ﺑﻪ ﺷﺮط ﻋﺪم اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﺳﻴﮕﺎر و ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺑﺎ III ,II
ﻣﻜﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮﻛﺰ . وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪدر دﺳﺘﺮس روش 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ . ﻗﻠﺐ ﭼﻤﺮان اﺻﻔﻬﺎن ﺑﻮدﭘﺰﺷﻜﻲ 
 06 ﻧﻔﺮ و در ﻛﻞ 03آﻣﺎري، ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻫﺮ ﮔﺮوه 
 ﺑﺮ ﻣﺴﺎوي وﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻄﻮر . ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ
ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ   ﮔﺮوه ﻣﻮرد و2ﺑﻪ اﻋﺪاد ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﺳﺎس 
ﭘﺲ از آﻣﺎده ﺳﺎزي ﺑﻴﻤﺎران، ﺗﺤﺖ ﺷﺮاﻳﻂ ﻳﻜﺴﺎن . ﺷﺪﻧﺪ
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، ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ (5 gk/gm) ﺳﺪﻳﻢ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺎ ﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎل
ﻴﻦ ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳ و (0/1 gk/gm)، ﭘﺎﻧﻜﺮوﻧﻴﻮم (3gk/gµ)
ﻧﮕﻬﺪاري ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ . ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ( 1/5 gk/gm)
ﺣﻴﻦ  ودرﺻﺪ  1- 1/5ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺠﻮﻳﺰ اﻳﺰوﻓﻠﻮران ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ 
 )BPC=ssapyb yranomlup oidraC(ﭘﻤﭗ ﻗﻠﺒﻲ رﻳﻮي 
 .ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﺑﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰ اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﻣﻴﺪازوﻻم و
 05 )د ﺣﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ از ﻣﺨﻠﻮط اﻛﺴﻴﮋنه ﻣﻮرﮔﺮو در
  ﺗﺎ اﻧﺘﻬﺎي ﻋﻤﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ،( درﺻﺪ05) ﻫﻮا و( درﺻﺪ
اﺳﺘﻔﺎده درﺻﺪ  001وﻟﻲ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻓﻘﻂ اﻛﺴﻴﮋن 
، ﻗﺒﻞ از BPCدر ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ و ﺣﻴﻦ اﺗﺼﺎل ﺑﻪ . ﮔﺮدﻳﺪ
 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن 2 ورود ﺑﻪ رﻳﻜﺎوري و
ﻋﺖ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ، ﺳﻴﺴﺘﻮل، دﻳﺎﺳﺘﻮل، ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ، ﺳﺮ
، ﻓﺸﺎر اﻛﺴﻴﮋن ﺧﻮن (PVC)ﻓﺸﺎر ورﻳﺪي ﻣﺮﻛﺰي 
  ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ و اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲHP، (2OaP)ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ 
و اﻧﺪﻛﺲ ﻗﻠﺒﻲ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي و در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺛﺒﺖ  )2OaS(
ﻛﻠﻴﻪ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﭘﺮﺳﺸﮕﺮ ﺛﺎﺑﺖ و . ﮔﺮدﻳﺪ
زﻳﺮ ﻧﻈﺮ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻘﻴﻢ آي ﺳﻲ ﻳﻮ ﻛﻪ ﻫﺮ دو از ﮔﺮوﻫﻬﺎي 
اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي .  اﻃﻼع ﺑﻮدﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺖﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻲ
ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻫﺎ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻛﺎﺗﺘﺮ ﻗﺮار داده 
ﺷﺪه در ﺷﺮﻳﺎن رادﻳﺎل و ﺑﻬﺮه ﮔﻴﺮي از ﻳﻚ ﺗﺮاﻧﺲ دﻳﻮﺳﺮ و 
 )drakcap ttelweH( PH دﺳﺘﮕﺎه ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ ﻣﺪل
 ﻧﻴﺰ ﺑﺎ PVCدر ﻣﻮرد اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
 دو PVCﻛﺎﺗﺘﺮ ﻛﻤﻚ ﻫﻤﻴﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ و از ﻃﺮﻳﻖ ﻳﻚ 
ﺪه در ورﻳﺪ ﺳﺎب ﻛﻼوﻳﻦ راﺳﺖ، ـــﻟﻮﻣﻦ ﻗﺮار داده ﺷ
اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﮔﺎزﻫﺎي ﺧﻮن . ﺎﺑﻲ ﮔﺮدﻳﺪـــﺎرﻫﺎ ارزﻳـــﻓﺸ
ﮕﺎه  ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘـ2OaS و HP و 2OaPﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺷﺎﻣﻞ 
( 3 tcapmoC LVAﻣﺪل  )ﮔﺎزﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲاﻧﺪازه ﮔﻴﺮي 
 در ﭘﺎﻳﺎن ﻋﻤﻞ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان ﻧﻴﺎز .اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ
ﻣﺪت اﺗﺼﺎل ﺑﻪ ﭘﻤﭗ   داروﻫﺎي اﻳﻨﻮﺗﺮوپ ﻣﺜﺒﺖ وﺑﻪ
در ﺻﻮرت ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮل ﻛﻤﺘﺮ از . ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪﻧﺪ
 از داروي BPC ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺟﻴﻮه در زﻣﺎن ﺟﺪا ﺷﺪن 09
اﻳﻨﻮﺗﺮوپ ﻛﻪ در واﻗﻊ آدرﻧﺎﻟﻴﻦ رﻗﻴﻖ ﺷﺪه ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ 
 اﺳﺘﻔﺎده nim/gk/gµ 1.0 -10.0 ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺎ دوز 0/1000
 evisavni noN ﺗﻬﺎﺟﻤﻲاﻧﺪﻛﺲ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻪ روش ﻏﻴﺮ . ﺷﺪ
در اﻳﻦ . اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ ()OCIN=tuptuo caidrac
. ﺪ اﻧﺘﻬﺎي ﺑﺎزدﻣﻲ ﻛﻤﻚ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷ2OCaPروش از ﻣﻴﺰان 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت 
ﻫﺎي  داده ﻫﺎ ﭘﺲ از ﮔﺮد آوري آزﻣﻮن. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
 آﻧﺎﻟﻴﺰ  و ﻛﺎي اﺳﻜﻮر وtset-tآﻣﺎري ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺷﺎﻣﻞ 
 در. ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ  ﻣﺸﺎﻫﺪات ﺗﻜﺮاريوارﻳﺎﻧﺲ
ﻣﻦ ﺻﻮرت ﻧﺮﻣﺎل ﻧﺒﻮدن ﺟﺎﻣﻌﻪ از آزﻣﻮن ﻏﻴﺮ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻳﻚ 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪوﻳﺘﻨﻲ 
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ،ي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎراناز ﻧﻈﺮ داده ﻫﺎ
،  ﺳﺎل85±7  و95±6ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ  ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ در
 57±8 و 77±6و وزن   ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ861±5 و561±8ﻗﺪ 
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﮔﺮوه .(<P0/50) ﺑﻮد ﻠﻮﮔﺮمﻛﻴ
  وﻪ دﻗﻴﻘ452±25 و 752±45ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺪت ﻋﻤﻞ 
 دﻗﻴﻘﻪ 331/5±92/7  و041/8±72/3 BPCﻣﺪت زﻣﺎن 
  (.<P0/50)ﺑﻮد 
ﭘﺲ از ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻓﺸﺎر 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  دﻳﺎﺳﺘﻮل و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ و ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮل و
از  از ﭘﻤﭗ، ﺑﻌﺪﻣﺮاﺣﻞ ﻗﺒﻞ  ﺳﺮﻋﺖ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ، در
 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ 2 ﭘﻤﭗ، ﻗﺒﻞ از ورود ﺑﻪ رﻳﻜﺎوري و
ت ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻔﺎو
  . ﻧﺪارد
   ﺮوه درـــ در دو ﮔPVC ﻪـــﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴــﺟﻬ
  زﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪه، ﺑﺎ اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن
ﻫﺎ  رد ﻓﺮض ﺑﺮاﺑﺮي ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ و AVONA-detaepeR
 ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ tdleF-hnyuH  از آزﻣﻮن(<P0/100)
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ 
ﻳﻌﻨﻲ . (P<0/100)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺎ در دو ﮔﺮوه ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 
 ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري PVC%( 001اﻛﺴﻴﮋن )در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
 2از ﭘﻤﭗ، ﻗﺒﻞ از ورود ﺑﻪ رﻳﻜﺎوري و  در زﻣﺎﻧﻬﺎي ﺑﻌﺪ
ﻣﺨﻠﻮﻃﻲ ) ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران
  (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  )ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد( ﻫﻮا از اﻛﺴﻴﮋن و
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   ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ، ﻓﺸﺎر ورﻳﺪ ﻣﺮﻛﺰي و ﻓﺸﺎر اﻛﺴﻴﮋن ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ در زﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ HPﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪه در ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ                    
  
  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲﮔﺮوﻫﻬﺎي                        
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
 ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد زﻣﺎن
 7/3±0/50 7/3±0/50 1
 7/5±0/50  7/4±0/70* 2
 7/3±0/01 7/3±0/70 3
  ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲHP
 7/92±0/50 7/92±0/80 4
 7/9±2/6 7/4±1/9 1
 8/9±2/4 7/5±1/4** 2
 9/9±2/6 7/6±1/7** 3
 (ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ آب)ﻓﺸﺎر ورﻳﺪ ﻣﺮﻛﺰي 
 8/9±2/6 7/7±1/9** 4
 582/6±05/7 391/1±62/8** 1
 603/7±15/6 681/60±73/1** 2
 682/6±05/7 471/60±73/4** 3
( 2OaP) ﻓﺸﺎر اﻛﺴﻴﮋن ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ
 (ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺟﻴﻮه)
 441/4±14/9 831/2±23/9 4
 77/8±6/7 77/1±6/6 1
 48/2±8/4 68/7±6/9 2
 48/5±7/3 48/8±7/2 3
 (ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺟﻴﻮه)ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﺘﻮﺳﻂ 
 19/3±6/9 59/30±8/2 4
 3/30±0/53 3/81±0/92 1
 2/37±0/4 2/69±0/3 2
 2/18±0/4 3/10±0/3 3
 (ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺮ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ در دﻗﻴﻘﻪ)اﻧﺪﻛﺲ ﻗﻠﺒﻲ 
 2/98±0/44 3/90±0/3 4
 
  . ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ2: 4         ﻗﺒﻞ از ورود ﺑﻪ رﻳﻜﺎوري، : 3            ﺑﻌﺪ از ﭘﻤﭗ،: 2           ﻗﺒﻞ از ﭘﻤﭗ،:1: زﻣﺎﻧﻬﺎ
ﺑﻌﺪ از اﻟﻘﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ در %( 05-%05)اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺨﻠﻮط اﻛﺴﻴﮋن و ﻫﻮا : ﮔﺮوه ﻣﻮرد      . ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ<P0/100 و <P0/10*
  .ﺑﻌﺪ از اﻟﻘﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ در اﺟﺮاي ﺑﺎي ﭘﺲ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ% 001اﺳﺘﻔﺎده از اﻛﺴﻴﮋن : ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ    .اﺟﺮاي ﺑﺎي ﭘﺲ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ
  
  
 ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﻓﻘﻂ در HPﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ
ﻓﺸﺎر . ﺪ از ﭘﻤﭗ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدزﻣﺎن ﺑﻌ
، در ﻛﻠﻴﻪ زﻣﺎﻧﻬﺎي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي (2OaP)اﻛﺴﻴﮋن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ 
ﺷﺪه در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد، وﻟﻲ اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن 
ﻳﻚ از زﻣﺎﻧﻬﺎ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه  ، در ﻫﻴﭻ(2OaS)ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ 
  (.1  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول)ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷﺖ 
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ داروﻫﺎي اﻳﻨﻮﺗﺮوپ ﻣﺜﺒﺖ در زﻣﺎن ﺟﺪا 
  61ﺒﻲ رﻳﻮي در ﺑﻴﻤﺎران ﮔــﺮوه ﺷﺎﻫــﺪ ﺪن از ﭘﻤﭗ ﻗﻠــﺷ
  
 ﺑﻮد%( 62/7) ﻧﻔﺮ  8و در ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﻮرد %( 35/3)
  . <P(0/50)
  
  :ﺑﺤﺚ
در ﺣﻴﻦ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ، ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻛﺮات دﭼﺎر 
ﻧﻮﺳﺎﻧﺎت در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻗﻠﺒﻲ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ از دﺳﺖ 
ن ﺧﻮن، ﺗﻐﻴﻴﺮات درﺟﻪ ﺣﺮارت ﺑﺪن، ﺷﻴﻔﺖ ﻣﺎﻳﻌﺎت داد
  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻌﻠــﻲ.  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻮيﻳرو اﺛﺮات ﺑﺎي ﭘﺎس ﻗﻠﺒﻲ 
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ﭼﻨﻴﻦ ﻓﺮض ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ ﻓﻮق، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
اﻳﻦ اﺛﺮات .  ﺑﺎﻻ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ2OiFﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺛﺮات 
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ زﻳﺮا 
 وﻳﮋه  ﺑﻪO2Nاﻳﻦ ﻋﻤﻞ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺧﻄﺮ ﺗﺠﻮﻳﺰ  در ﻣﻌﻤﻮﻻً
ﻣﻲ ﺷﻮد و  اﺳﺘﻔﺎده  درﺻﺪ001آﻣﺒﻮﻟﻲ ﻫﻮا، از اﻛﺴﻴﮋن 
 ﻫﻢ اﺛﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮ روي  درﺻﺪ001اﻛﺴﻴﮋن 
داوﻃﻠﺒﻴﻦ ﺑﻴﺪار در ﭼﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﺪودي ﻛﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ . داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﺑﺮ ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﻫﺎي ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻜﻲ  ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮا2OiF
ﻫﺎي ﻛﺮوﻧﺮي  ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺮﻳﺎن و
( gnitfarg ssapyb yretra yranoroC GBAC=) ﻗﻠﺐ
  . ﺑﻮده اﺳﺖ
 ﻮل وــﻮن ﺳﻴﺴﺘــﺎر ﺧـــﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸـــدر ﺑ
ﺷﺎﻫﺪ  ﻣﺮﺣﻠﻪ ذﻛﺮ ﺷﺪه در ﮔﺮوه ﻣﻮرد و 4دﻳﺎﺳﺘﻮل در 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ .  ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه
 ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ 2OiFﭼﻨﻴﻦ اﺳﺘﻨﺒﺎط ﻣﻲ ﮔﺮدد ﻛﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  در. ﺗﺎﺛﻴﺮي ﺑﺮ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮل ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
 ﻧﻔﺮ داوﻃﻠﺐ ﺳﺎﻟﻢ ﻫﻮﺷﻴﺎر 92ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ روي   وenoliM
 ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ  درﺻﺪ001ﭘﺲ از درﻳﺎﻓﺖ ﻳﻜﺴﺎﻋﺖ اﻛﺴﻴﮋن 
 اﮔﺮ ﭼﻪ (.31)ﻣﻴﺰان ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ  ﻣﻼﺣﻈﻪ اي در
ﻬﺎ ﺗﻨ ﻫﻮﺷﻴﺎر و ، ﺳﺎﻟﻢﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮق روي داوﻃﻠﺒﺎن ﺟﻮان،
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ درﺻﺪ  001ﭘﺲ از ﻳﻜﺴﺎﻋﺖ اﺳﺘﻨﺸﺎق اﻛﺴﻴﮋن 
. وﻟﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺪاﺷﺖ
ﺑﺨﺶ دﻳﮕﺮي از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎر 
دو ﮔﺮوه   ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻓﻮق در4ﺧﻮن ﻣﺘﻮﺳﻂ در ﺑﻴﻤﺎران در 
ﺑﺎ . ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﻫﻢ اﺧﺘﺼﺎص داﺷﺖ ﺪ وﻣﻮرد و ﺷﺎﻫ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ دو 
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ، . ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﺘﻮﺳﻂ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ
ﺣﻴﻦ  ﺎر ﺧــﻮن ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎرانــ ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸ ﺑﺮ2OiF
 و nosrednAدر ﺑﺮرﺳﻲ . ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮي ﻧﺪاﺷﺖ
ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺎ   ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ03ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ روي 
ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﻳﺎ ﺳﻮوﻓﻠﻮران، اﻧﺠﺎم ﭘﺮه اﻛﺴﻴﮋﻧﺎﺳﻴﻮن ﺑﻴﻤﺎران 
 3/83از )ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻧﺪﻛﺲ ﻗﻠﺒﻲ 2OiF =1 ﺑﺎ
 86/1از )و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﺮﻋﺖ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ( 3/30ﺑﻪ 
  ﺑﻪ05/4از )و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻧﺪﻛﺲ ﺿﺮﺑﻪ اي ( 26/8ﺑﻪ 
 0602از  ) اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻋﺮوق ﻣﺤﻴﻄﻲو( 84/5
ﮔﺮدﻳﺪ، وﻟﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮي در ( 2-m.5-mc.1-s.nyd 0222ﺑﻪ 
 netraHدر ﺑﺮرﺳﻲ (. 41 )ﺻﻞ ﻧﺸﺪﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺣﺎ
 2OiF داوﻃﻠﺐ ﺳﺎﻟﻢ، اﻓﺰاﻳﺶ 51و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺑﺮ روي 
 ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ اﻧﺪﻛﺲ ﻗﻠﺒﻲ و 1 ﺗﺎ 0/12 اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ از
اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻋﺮوق ﻣﺤﻴﻄﻲ  ﺳﺮﻋﺖ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و
و ( xednI ekortS )ﺲ ﺿﺮﺑﻪ ايﮔﺮدﻳﺪ اﻣﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮي در اﻧﺪﻛ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي از (. 51)ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ رخ ﻧﺪاد 
 در GBAC ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ 51 ﻛﻪ ﺑﺮ روي netraH
  درﺻﺪ001ﻧﺠﺎم ﺷﺪ، اﺛﺮات ﺗﺠﻮﻳﺰ اﻛﺴﻴﮋن آي ﺳﻲ ﻳﻮ ا
ﻣﺖ ﻋﺮوق وﺑﻪ ﻣﺪت ده دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺮ روي ﺑﺮون ده ﻗﻠﺒﻲ و ﻣﻘﺎ
در .  دﺳﺖ آﻣﺪﻣﺤﻴﻄﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﮔﺮدﻳﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﺑﻪ
 06 ﻣﺠﺪد اﻛﺴﻴﮋن ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ ﻛﻤﺘﺮ از اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ
، ﻛﻠﻴﻪ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎ ﺑﻪ ﺟﺰ ﺑﺮون ده ﻗﻠﺒﻲ دوﺑﺎره ﺑﻪ ﺣﺪ درﺻﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺬﻛﻮر ارزﻳﺎﺑﻲ . ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﻧﻤﻮد
ﺑﺮون ده ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺗﺮﻗﻴﻖ ﻟﻴﺘﻴﻮم اﻧﺠﺎم 
  (. 61)ﮔﺮﻓﺖ 
ﺛﻴﺮي  ﺗﺎ2OiFدر ﺑﺨﺶ دﻳﮕﺮي از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
ﻃﻲ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺮﻳﺎن  ﺑﺮ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎران در
ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ   وenoliMﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  در. ﻛﺮوﻧﺮي ﻗﻠﺐ ﻧﺪاﺷﺖ
ﻞ ﺑﺮرﺳﻲ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ در اﻓﺮاد داوﻃﻠﺐ ﺳﺎﻟﻢ و ﻫﻮﺷﻴﺎر ﻗﺒ
 درﺻﺪ، ﻛﺎﻫﺶ 001و ﭘﺲ از درﻳﺎﻓﺖ ﻳﻜﺴﺎﻋﺖ اﻛﺴﻴﮋن 
را در ﻣﻴﺰان ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ اﻳﻦ اﻓﺮاد ﭘﺲ از واﺿﺤﻲ 
اﻟﺒﺘﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي (. 31)درﻳﺎﻓﺖ اﻛﺴﻴﮋن ﻧﺸﺎن داد 
و ﺳﺎﻟﻢ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﻣﻴﺰان درﻳﺎﻓﺖ  داوﻃﻠﺒﺎن ﻫﻮﺷﻴﺎر
از ﻃﺮﻓﻲ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ اﻓﺮاد . اﻛﺴﻴﮋن ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻜﺴﺎﻋﺖ ﺑﻮد
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺧﻮدﺷﺎن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ
، اﻓﺰاﻳﺶ II وI  ASAس  ﺑﺎ ﻛﻼ روي ﺑﻴﻤﺎرانnosrednA
ﻗﺒﻞ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎﻋﺚ  درﺻﺪ 001ن ﭘﺎﻳﻪ ﺑﻪ  از ﻣﻴﺰا2OiF
ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪن درﺻﺪ اﻛﺴﻴﮋن ﺑﻪ ﺣﺪ  ﻛﺎﻫﺶ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و
ﭘﺎﻳﻪ در ﻃﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺠﺪد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﻴﻦ  ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ در(. 41)ﮔﺮدﻳﺪ 
از  2OiFاﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﺪه و  درﺻﺪ 001ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ از اﻛﺴﻴﮋن 
از ﻃﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ .  ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ0/3 ﺑﻪ 1
 ﺑﻮدﻧﺪ و ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎران III وII  ASAداراي ﻛﻼس 
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  و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﺻﻔﻮي     اﺛﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ اﻛﺴﻴﮋن اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ در ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ
81 
ﻣﺎ ﺣﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ در آن زﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران 
داروﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬار ﺑﺮ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﻣﺜﻞ 
 ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺮ از ﻃﺮﻓﻲ. ﭘﺎﻧﻜﻮروﻧﻴﻮم درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ ( ﻧﻪ ﺑﺎ ﭘﺎﻳﻪ ﺧﻮدﺷﺎن)ﻳﮕﺮ ﮔﺮوه ﺑﺎ ﮔﺮوه د
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻪ اﻳﻨﻬﺎ از ﻋﻠﻞ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻛﻨﻨﺪه اﺧﺘﻼف ﻧﺘﺎﻳﺞ در
  . ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎﺳﺖﻗﺒﻠﻲ 
 ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ 2OiFﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺮ اﺳﺎس اﻳﻦ 
در ﻫﻴﭻ .  ﻣﻲ ﺷﻮدGBAC در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ PVC
ﻳﻚ از ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ درﺻﺪاﻛﺴﻴﮋن دﻣﻲ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان 
   PVCﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ اﻓﺰاﻳﺶ . ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ PVC
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺛﺮ اﻳﻨﻮﺗﺮوپ ﻣﻨﻔﻲ و ﺗﺎ ﺣﺪودي 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮون ده ﻗﻠﺒﻲ درﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎﺷﺪ
دﻣﻲ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر اﻛﺴﻴﮋن اﻓﺰاﻳﺶ درﺻﺪ اﻛﺴﻴﮋن 
ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺮﻳﺎن ﻛﺮوﻧﺮي 
ﺟﻬﺖ . اﻟﺒﺘﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ. ﮔﺮدﻳﺪﻗﻠﺒﻲ 
ﻳﺴﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻓﻮق ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ، ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﻓﻮق در ﻣﻘﺎ
  . ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻧﺸﺪه ﺑﻮد
در ﺑﺨﺶ دﻳﮕﺮي از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺷﺒﺎع 
ﺑﻴﻤﺎران دو  ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻴﻦ 4 در( 2OaS)اﻛﺴﻴﮋن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ 
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ . اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﮔﺮوه 
ﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران  ﺗﺎﺛﻴﺮي ﺑﺮ ﻣﻴﺰان اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﺷﺮﻳﺎ2OiF
ﻋﻠﺖ . ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺮﻳﺎن ﻛﺮوﻧﺮي ﻗﻠﺐ ﻧﺪاﺷﺖ
 -اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻧﺎﺷﻲ از ﺷﻜﻞ ﻣﻨﺤﻨﻲ ﻣﻌﺮوف ﻓﺸﺎر اﻛﺴﻴﮋن
 ﻫﺎي ﺑﺎﻻﺗﺮ 2OaP ﺎع ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ درـــدرﺻﺪ اﺷﺒ
 درﺻﺪ 001 ﺗﺎ 99 ﻓﻘﻂ ﺑﻴﻦ 2OaS ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺟﻴﻮه، 001از 
ﻣﺘﻐﻴﻴﺮ اﺳﺖ و دﺳﺘﮕﺎه ﺑﻼدﮔﺎز ﻧﻴﺰ در ﭼﻨﻴﻦ ﻣﺤﺪوده اي 
  اﻳﻦ اﻣﺮ در ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﺻﺪق  .ﺮ واﺣﺪ را ﻧﺪارددﻗﺖ ﻛﻤﺘ
 دي ﻓﺴﻔﻮﮔﻠﻴﺴﺮات ﺛﺎﺑﺖ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ 3 و 2ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ دﻣﺎ و 
  . در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﺣﻔﻆ ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ در ﺑﺨﺶ دﻳﮕﺮي از اﻳﻦ HPﻣﻴﺰان 
ﺷﺎﻫﺪ   ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻓﻮق در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و4ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 
ﻂ در ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ اﻧﺤﺼﺎري ﻓﻘ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻌﻠﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ
، ﻓﻘﻂ در HPآﻣﺎري، اﺧﺘﻼف دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ اﻓﺰاﻳﺶ . زﻣﺎن ﭘﺲ از ﭘﻤﭗ ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد
 ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ آﻟﻜﺎﻟﻮز HP ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ 2OiF
ﭼﻪ  اﮔﺮ. ﺑﻴﻤﺎران در زﻣﺎن ﭘﺲ از ﭘﻤﭗ ﺷﺪ در( 5.7=HP)
ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ ﻧﻴﺴﺖ، در ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ  اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت از
 ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ آﻟﻜﺎﻟﻮز. ﻣﻮﺿﻮع ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ
ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺷﺎﻳﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﻛﺎﻫﺶ 
ﻲ و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن ﻤﻫﺎ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﻫﻴﭙﺮاﻛﺴ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﺑﺎﻓﺖ
ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﻤﺘﺮ دي اﻛﺴﻴﺪ ﻛﺮﺑﻦ و ﺑﺮوز آﻟﻜﺎﻟﻮز ﺗﻨﻔﺴﻲ در 
  (. 71)ﺪ ﺣﻴﻦ ﺑﺮﻗﺮاري ﭘﻤﭗ ﻗﻠﺒﻲ رﻳﻮي ﺑﺎﺷ
ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه ﻓﺮاواﻧﻲ 
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ داروﻫﺎي اﻳﻨﻮﺗﺮوپ ﻣﺜﺒﺖ در زﻣﺎن ﺟﺪا ﺷﺪن از 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ . ﺑﻮد ﮔﺮوه وددر ﭘﻤﭗ ﻗﻠﺒﻲ رﻳﻮي 
درﺻﺪ  001اﻛﺴﻴﮋن ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻃﻲ ﻋﻤﻞ، آﻣﺎري، 
درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ داروﻫﺎي اﻳﻨﻮﺗﺮوپ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮي 
 درﺻﺪ 05 درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه اﻛﺴﻴﮋن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرانﻧﺴﺒﺖ 
 001ﭘﺲ ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻛﺴﻴﮋن . داﺷﺘﻨﺪ
اﻳﻦ ﭘﺎراﻣﺘﺮ . اﺛﺮ اﻳﻨﻮﺗﺮوپ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮﻗﻠﺐ داﺷﺘﻪ اﺳﺖدرﺻﺪ 
 ــﺮرﺳﻲﺑ ﺎت ﻗﺒﻠﻲ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي وـــدر ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﻣﻄﺎﻟﻌ
  . ﻧﺸﺪه ﺑﻮد
اﻧﺪﻛﺲ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﺧﺘﻼف در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
. ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ دو ﮔﺮوه اري از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺑﻴﻦﻣﻌﻨﻲ د
ﻫﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪه، اﻧﺪﻛﺲ ﻗﻠﺒﻲ در  اﻟﺒﺘﻪ در ﻛﻠﻴﻪ زﻣﺎن
ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ دﻗﺖ . ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﻮد
ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ روش اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي اﻧﺪﻛﺲ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ 
 ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺎ ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ اﻳﻢ OCINﺗﻜﻨﻴﻚ ﻏﻴﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ 
در (. 81)ﺗﻔﺎوت ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ دو روش را ﻧﺸﺎن دﻫﻴﻢ 
ﻮرت اﺳﺘﻔﺎده از روﺷﻬﺎي دﻗﻴﻖ ﺗﺮ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺻ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺎ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﻨﻮﻧﻲ ﺗﻔﺎوت داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻪ اﻓﺮاد  درﺻﺪ 001، ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻳﻜﺴﺎﻋﺖ اﻛﺴﻴﮋن  gniraW
در (. 01)ﺳﺎﻟﻢ داوﻃﻠﺐ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ اﻧﺪﻛﺲ  ﻗﻠﺒﻲ ﺷﺪ 
درﺻﺪ  001 ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺗﺠﻮﻳﺰ اﻛﺴﻴﮋن  وnetraHﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻠﻪ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺮﻳﺎن ﻛﺮوﻧﺮي ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻼﻓﺎﺻ
درﺻﺪ  01/6 ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻗﻠﺒﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ اﻧﺪﻛﺲ ﻗﻠﺒﻲ
ﺳﺖ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در ﻃﻲ ﻋﻤﻞ ﻗﺎﺑﻞ ذﻛﺮ ا(. 61)ﺷﺪ 
ﻃﺮﻓﻲ  از. درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻜﺮدﻧﺪدرﺻﺪ  001اﻛﺴﻴﮋن ﺟﺮاﺣﻲ 
 .ﺷﺪﻣﻴﺰان اﻧﺪﻛﺲ ﻗﻠﺒﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺧﻮدﺷﺎن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
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91 
در . ﻧﺸﺪاﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ درون ﮔﺮوﻫﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ اﻧﺠﺎم 
 04 ﻫﻤﻜﺎران، ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﺠﻮﻳﺰ اﻛﺴﻴﮋن وdleifhctiL ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
.  زن ﺣﺎﻣﻠﻪ ﻓﻮل ﺗﺮم ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ51ﺑﻪ ﺟﺎي ﻫﻮا ﺑﺮ روي درﺻﺪ 
ﺗﻜﻨﻴﻚ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺑﺮون ده ﻗﻠﺒﻲ در ﺗﺤﻘﻴﻖ آﻧﻬﺎ روش 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺤﻘﻴﻖ . ﺑﻴﻮاﻳﻤﭙﺪاﻧﺲ ﺗﺮاﻧﺲ ﺗﻮراﺳﻴﻚ ﺑﻮد
  (.91)آﻧﻬﺎ ﻧﻴﺰ ﻣﻮﻳﺪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ذﻛﺮ ﺷﺪه ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻣﻮاردي ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ در ﺑﻌﻀﻲ از اﮔﺮ ﭼﻪ 
ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻗﺒﻠﻲ ﺗﻔﺎوت داﺷﺖ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ 
ﻣﻲ رﺳﺪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼﻓﺎت ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﺪم ﺗﺸﺎﺑﻪ ﮔﺮوﻫﻬﺎي 
ﺑﻌﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﻓﺮد )ﻫﺪف ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ، ﻋﺪم ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، زﻣﺎن ﻧﺎﻣﺴﺎوي ( ﺑﺎ ﻓﺮد ﻳﺎ ﻓﺮد ﺑﺎ ﺧﻮد ﻓﺮد
ﻋﺪم ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮﺧﻲ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ  ﺴﻴﮋن وﺗﺠﻮﻳﺰ اﻛ
ﺮ ﺣﺎل ﺑﻪ  ﻫﺑﻪ. اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻮد ﺷﺪه در
 ﺎده ازـــاﺳﺘﻔ ﺮده ﺗﺮ وــﺎت ﮔﺴﺘـﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌ
روﺷﻬﺎي دﻗﻴﻖ ﺗﺮ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺮون ده ﻗﻠﺒﻲ ﺟﻬﺖ رد ﻳﺎ 
اﺛﺒﺎت ﺗﺎﺛﻴﺮ درﺻﺪ اﻛﺴﻴﮋن دﻣﻲ ﺑﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻜﻲ 
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﺑﻴﻤﺎران ﺿﺮورت 
ﺑﻌﺪي روي ﮔﺮوه ﮔﺴﺘﺮده ﺗﺮي از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻳـــﺮا ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺗﻔﺎوت ﺑﺮﺧﻲ ﻮد زــــﺑﺎﻻﺗﺮ اﻧﺠﺎم ﺷ
ﺟﻬﺖ . ﻫﺎ در ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﻌﻨﻲ دار ﮔﺮددﭘﺎراﻣﺘﺮ
ﺎت ــﻣﻄﺎﻟﻌ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ دﻗﻴﻖ ﺗﺮ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﮔﺮدد در
ﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮون ده ﻫﺎي ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺟﻬ ﺑﻌﺪي از روش
ﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ روش دﻗﻴﻖ ﺗﺮ و ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎدﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ــﻗﻠﺒ
  .ﺑﻪ روﺷﻬﺎي ﻏﻴﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ اﺳﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 درﺻﺪ 001ﺗﺠﻮﻳﺰ اﻛﺴﻴﮋن اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ ﺑﺎ ﻛﺴﺮ دﻣﻲ 
در ﺣﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ، ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﻧﻴﺎز 
. ﺷﻮدﺑﻪ داروي اﻳﻨﻮﺗﺮوپ و ﻧﻴﺰ ﻓﺸﺎر ورﻳﺪ ﻣﺮﻛﺰي ﻣﻲ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﺳﺘﻔﺎده از ﻏﻠﻈﺖ ﻫﺎي ﻛﻤﺘﺮ اﻛﺴﻴﮋن دﻣﻲ در ﺣﻴﻦ 
  . ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ و ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﻫﻮا ﺑﺎ آن ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﺑﻪ اﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ از زﺣﻤﺎت ﺳﺮﻛﺎر ﺧﺎﻧﻢ دﻛﺘﺮ ﻧﺪا ﻛﺎرﮔﺮ ﻛﻪ 
در اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻼش داﺷﺘﻨﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ 
ﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﺎزﻣﺎن ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻛﻨﻨﺪه اﻳﻦ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬ
  .ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري ﻣﻲ ﮔﺮدد
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